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females in Mexico. The model compared baseline coverage of 70% for two doses of 
the quadrivalent vaccine versus bivalent vaccine. Mexico specific data was used 
from literature where available; default values were used otherwise. Input data 
included demographic, behavioral, epidemiological and screening parameters, and 
direct treatment costs of HPV-related morbidities from a public health perspec-
tive. Results: In a 100-year period, as compared to a two dose 70% bivalent vac-
cination program, a 70% quadrivalent vaccination program coverage would result in 
reductions of HPV 6/11-related disease incidence at the population level as follows: 
genital warts in females (83%), genital warts in males (81.4%) and HPV6/11-related 
CIN1 (82%) . This would translate into a reduction of HPV 6/11-related disease cost 
of 59.1%, 56.3%, and 55.7% for genital warts among females, genital warts among 
males, and HPV6/11-related CIN1, respectively. Under the model assumptions, over 
a 100 year period, the total HPV6/11/16/18- related disease costs avoided would be 
over $1.7 billion Mexican Pesos. Thesincremental cumulative QALYs gained per 
100,000 by HPV 6/11/16/18-related disease over 100 years would be 30.31 when com-
pared with an HPV16/18 vaccination program. ConClusions: In Mexico, routine 
vaccination of 9-11 year old females with a quadrivalent HPV6/11/16/18 vaccine 
has incremental economic, public health, and humanistic impact as compared to 
a bivalent HPV 16/18 vaccine
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objeCtives: Recently published efficacy data for 13-valent pneumococcal conju-
gate vaccine (PCV13) and 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine (PPSV23) 
provides an opportunity to update prior economic evaluations of pneumococcal 
vaccination in Colombia. This study aims to examine the public health impact 
and cost-effectiveness of PPSV23 versus PCV13 to prevent adult pneumococcal 
diseases in Colombia. Methods: We applied an economic model that incorpo-
rated costs, health outcomes, and quality-adjusted life-year losses associated 
with invasive pneumococcal disease (IPD) and non-bacteremic pneumococcal 
pneumonia (NBPP) in a cohort of 65-year-old adults in Colombia. From the payers 
perspective, we evaluated the public health impact and cost-effectiveness of three 
strategies: no vaccination, PPSV23, PCV13. Vaccine effectiveness was based on 
recently published efficacy data and vaccine costs were based on the 2015 PAHO 
(Pan American Health Organization) reported price. All other costs and utilities 
were based on literature. Results: PPSV23 was more effective than PCV13 in 
reducing pneumococcal disease and the associated costs in 65-year-old adults in 
Colombia. Specifically, PPVSV23 reduced IPD cases by 20.0%, NBPP cases by 12.4%, 
IPD deaths by 16.5%, and NBPP deaths by 10.3%; PVC13 reduced IPD cases by 17.0%, 
NBPP cases by 9.8%, IPD deaths by 14.8%, and NBPP deaths by 8.6% (all versus no 
vaccination). From an economic perspective, both PPSV23 and PCV13 were cost-
saving relative to no vaccination. However, vaccinating adults with PPSV23 reduced 
costs more than PCV13. The most influential parameters in the analysis were vac-
cine effectiveness against NBPP and the duration of vaccine protection. PPSV23 is 
a less costly and more effective vaccination strategy than PCV13 when the degree 
of vaccine protection for PPSV23 against NBPP is greater than 30% and the dura-
tion of vaccine protection is the same. ConClusions: PPSV23 is a more effec-
tive and less costly vaccination strategy than PCV13 for adults 65 years of age in 
Colombia.
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objeCtives: Conduct a cost effectiveness analysis of ertapenem in the treatment 
of moderate community acquired intra-abdominal infections, from the Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS) perspective. Methods: Cost-effectiveness 
analysis from the IMSS perspective based on a decision analytic model of hypo-
thetical cohorts. Target population was patients over 15 years covered by IMSS 
with moderate community acquired intra-abdominal infection caused by E. coli. 
The time horizon was one year. Response parameters used were obtained from 
literature and cost inputs were obtained from IMSS´DRGs. A univariate sensitivity 
analysis was performed Results: Total costs of treatment were $24,912.84 MXP 
for ertapenem, $31,609.52 MXP for meropenem, $32,705.57 for ceftazidime/metro-
nidazole, $32,808.58 for ceftriaxone/metronidazole, $36,335.15 MXP for levofloxacin/
metronidazole and $36,588.39 MXP for ciprofloxacin/metronidazole. Compared to 
ertapenem, savings ranged from $11,676 MXP for ciprofloxacin/metronidazole to 
$6,697 MXP for meropenem. Ertapenem as a first line treatment option in moderate 
community acquired intra-abdominal infection has the lowest treatment cost and 
has the best success therapeutic rate. ConClusions: Ertapenem is a dominant 
cost-effective and cost-saving alternative for the treatment of moderate community 
acquired intra-abdominal infection.
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objeCtivos: El dengue es considerado como una enfermedad de interés público en 
los países de áreas tropicales y sub-tropicales. El objetivo de este estudio es evaluar 
para Colombia el impacto de una vacuna tetravalente contra el dengue, mediante 
un análisis costo-efectividad calculando la carga de la enfermedad a partir de 
DALYs. MetodologíAs: Desarollo de un modelo para evaluar el análisis del costo 
efectividad incorporando la protección indirecta y con ajuste por el nivel de subregistro 
848 y 564 muertes en el escenario más y menos optimista, respectivamente. Del 
mismo modo, PCV10 evitarían entre 498 y 403 muertes. ConClusiones: PCV13 y 
PCV10 son estrategias costo-ahorradoras frente a no vacunar .PCV10 fue dominada 
frente a PCV-13 en los escenarios más optimistas de ambas vacunas. La razón de 
costo-efectividad incremental fue USD$ 1.863 /AVG para PCV-13 comparada con 
PCV10 en los escenarios menos optimistas de ambas vacunas.
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objeCtivos: Evaluar la costo-efectividad de Dolutegravir(DTG) frente a 
Raltegravir(RAL), en segunda línea de tratamiento antirretroviral para la 
población Colombiana con VIH mayor a 18 años y vírgenes a Inhibidores de 
Integrasa(INI). MetodologíAs: Se utilizó la técnica de Simulación de Montecarlo 
en un modelo de Markov que describe la evolución clínica de pacientes con VIH en 
12 estados de salud, 6 de ellos relacionados con VIH directamente (VIH crónico con/
sin infección oportunista) y los otros asociados al desarrollo o no de una enferme-
dad cardiovascular, ECV. El modelo se utilizó anteriormente en Canadá y se adaptó 
con información epidemiológica y de costos para Colombia. La perspectiva es la 
del tercer pagador para toda la esperanza de vida con tasa de descuento de 5% 
en costos y resultados. Se exploró la influencia de la incertidumbre mediante la 
curva de aceptabilidad por bootstrapping-no-paramétrico de 1,000 replicaciones y 
análisis de sensibilidad de una sola vía en los parámetros de interés. Se empleó la 
Cohorte del estudio clínico SAILING (n= 710). ResultAdos: Los costos totales para 
los pacientes tratados con DTG fueron USD$157,996.65 y USD$158,722.92 con RAL. 
Los costos incrementales estimados fueron -USD$726.28 y la ganancia incremental 
en años de vida ajustados por calidad, AVAC’s, fue de 0.277 AVAC’s (3.32 meses). El 
RICE calculado fue -USD$/AVAC 2,625.22(< 1 PIBper-cápita colombiano). La curva 
de aceptabilidad muestra bajo nivel de incertidumbre, toda la densidad estimada 
involucra ahorro en costos y ganancias en salud. El modelo es sensible a reducciones 
en la tasa de descuento de costos y resultados, con tasa de 0%, el RICE se ubica 
entre 1 y 3 PIB per cápita, es decir DTG pasa a ser potencialmente costo efectiva. 
Modificaciones en utilidades, costos de ECV, muerte, backbone u horizonte temporal 
no modifica lo resultados base. ConClusiones: DTG es costo efectivo frente a RAL 
con un nivel bajo de incertidumbre.
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objeCtivos: Analizar la relación de costo efectividad del uso de 
daclatasvir+asunaprevir frente a peginterferón alfa+Ribaivirina más telaprevir 
o boceprevir para el tratamiento de hepatitis C en Colombia MetodologíAs: 
Modelo de Markov, tipo costo-efectividad desde la perspectiva del tercer pagador, 
en un horizonte temporal hasta la muerte, bajo ciclos anuales, con una cohorte 
hipotética de 100 pacientes con edad media de 50-57 años. Se simula la historia 
natural de la enfermedad y sus complicaciones, pasando de estados de cirrosis 
compensada, descompensada, carcinoma hepatocelular, trasplante hepático y 
muerte por la enfermedad o por cualquier causa. Las probabilidades de transición 
fueron extraídas de un meta-análisis que reúne la mejor evidencia disponible. 
Como desenlaces se evaluaron los años de vida, años de vida ajustados por cali-
dad y costos totales. Los costos de servicios fueron extraídos de bases de datos de 
aseguradores colombianos, mientras que los de medicamentos fueron estimados 
con fuente de “Sistema de Información de Precios de Medicamentos”. Además, se 
utilizó una tasa de descuento del 5% para costos y resultados. También, se realizó 
un análisis de sensibilidad tipo Montecarlo con 1000 iteraciones. ResultAdos: 
Los años de vida ajustados por calidad (QALY) de un paciente tratado con la tec-
nología de intervención es de 11,62, mientras que con telaprevir, boceprevir y sin 
tratamiento es de 11,04, 10,93 y 8,93, respectivamente. Por otra parte, el costo total 
de un paciente tratado con daclatasvir+asunaprevir es de $94.028.337 y los trata-
dos con telaprevir, boceprevir y sin tratamiento son de $99.291.810, $94.786.296 y 
$56.950.196. ConClusiones: daclastasvir+asunaprevir, desde la perspectiva del 
tercer pagador, es una tecnología dominante sobre telaprevir y boceprevir, y costo-
efectiva frente al no tratamiento, con una razón de costo efectividad incremental 
de $13.758.604 pesos por QALY, la cual se encuentra por debajo del umbral de tres 
PIB per cápita para Colombia
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objeCtives: To compare the economic, public health, and humanistic impact 
of a quadrivalent (HPV6/11/16/18) vaccination program in a two-dose scheme 
for 9-11 year old females with a bivalent (HPV 16/18) vaccination program in 
Mexico Methods: A previously developed transmission dynamic mathematical 
model was adapted to evaluate the impact of routine vaccination of 9-11 year old 
